
ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ
ΑΝΤΙΑΡΡΥΘΜΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Κωνσταντίνος Γ. Κωστοπουλος
ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΣ 
Επιµελητής Α’

Γενικό Νοσοκοµείο Νικαίας-Πειραιά



Αλληλουχία χειρισµών ασθενών µε 
Κολπική Μαρµαρυγή

Το θέµα µας



ΟΙ 3 ΣΤΟΧΟΙ 

ΑΝΤΙΑΡΡΥΘΜΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 

ΚΟΛΠΙΚΗΣ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗΣ



...

•Αντιµετώπιση Μη Ανάτασσόµενης3 Rate Control/
Έλεγχος Συχνότητας

•Ανάταξη κολπικής Μαρµαρυγής1 Rhythm Control/
Έλεγχος Ρυθµού

•Διατήρηση Ανάταξης2 Rhythm Control/
Έλεγχος Ρυθµού

Rate Control/
Έλεγχος Συχνότητας



•Ανάταξη κολπικής Μαρµαρυγής
• ΑΜΙΩΔΑΡΟΝΗ   (Angoron)
• ΒΕΡΝΑΚΑΛΑΝΗ   (Brenavess)
• ΙΜΠΟΥΤΙΛΙΔΗ   (Corvert)
• ΠΡΟΠΑΦΑΙΝΟΝΗ  (Ρυθµονόρµ)
• ΦΛΕΚΑΪΝΙΔΗ    (Tambocore)

...

•Αντιµετώπιση Μη Ανάτασσόµενης3 Rate Control/
Έλεγχος Συχνότητας

•Ανάταξη κολπικής Μαρµαρυγής1 Rhythm Control/
Έλεγχος Ρυθµού

•Διατήρηση Ανάταξης2 Rhythm Control/
Έλεγχος Ρυθµού

Rate Control/
Έλεγχος Συχνότητας



•Διατήρηση Ανάταξης
• ΑΜΙΩΔΑΡΟΝΗ    (Angoron)
• ΔΟΦΕΤΙΛΙΔΗ    (Ticocyn)
• ΔΡΟΝΕΔΑΡΟΝΗ   (Multaq)
• ΠΡΟΠΑΦΑΙΝΟΝΗ (Ρυθµονόρµ)
• ΣΟΤΑΛΟΛΗ      (Sotalol)

•Ανάταξη κολπικής Μαρµαρυγής
• ΑΜΙΩΔΑΡΟΝΗ   (Angoron)
• ΒΕΡΝΑΚΑΛΑΝΗ   (Brenavess)
• ΙΜΠΟΥΤΙΛΙΔΗ   (Corvert)
• ΠΡΟΠΑΦΑΙΝΟΝΗ  (Ρυθµονόρµ)
• ΦΛΕΚΑΪΝΙΔΗ    (Tambocore)

...

•Αντιµετώπιση Μη Ανάτασσόµενης3 Rate Control/
Έλεγχος Συχνότητας

•Ανάταξη κολπικής Μαρµαρυγής1 Rhythm Control/
Έλεγχος Ρυθµού

•Διατήρηση Ανάταξης2 Rhythm Control/
Έλεγχος Ρυθµού

Rate Control/
Έλεγχος Συχνότητας



•Διατήρηση Ανάταξης
• ΑΜΙΩΔΑΡΟΝΗ    (Angoron)
• ΔΟΦΕΤΙΛΙΔΗ    (Ticocyn)
• ΔΡΟΝΕΔΑΡΟΝΗ   (Multaq)
• ΠΡΟΠΑΦΑΙΝΟΝΗ (Ρυθµονόρµ)
• ΣΟΤΑΛΟΛΗ      (Sotalol)

•Ανάταξη κολπικής Μαρµαρυγής
• ΑΜΙΩΔΑΡΟΝΗ   (Angoron)
• ΒΕΡΝΑΚΑΛΑΝΗ   (Brenavess)
• ΙΜΠΟΥΤΙΛΙΔΗ   (Corvert)
• ΠΡΟΠΑΦΑΙΝΟΝΗ  (Ρυθµονόρµ)
• ΦΛΕΚΑΪΝΙΔΗ    (Tambocore)

...

•Αντιµετώπιση Μη Ανάτασσόµενης3 Rate Control/
Έλεγχος Συχνότητας

•Ανάταξη κολπικής Μαρµαρυγής1 Rhythm Control/
Έλεγχος Ρυθµού

•Διατήρηση Ανάταξης2 Rhythm Control/
Έλεγχος Ρυθµού

Rate Control/
Έλεγχος Συχνότητας

•Αντιµετώπιση Μη Ανάτασσόµενης
• ΑΜΙΩΔΑΡΟΝΗ   (Angoron)
• ΑΤΕΝΟΛΟΛΗ    (Tenormin)
• ΒΕΡΑΠΑΜΙΛΗ   (Isoptin)
• ΔΑΚΤΥΛΙΤΙΔΑ   (Digoxin)
• ΔΙΛΤΙΑΖΕΜΗ    (Tildiem)
• ΜΕΤΟΠΡΟΛΟΛΗ  (Lopressor)
• ΜΠΙΣΟΠΡΟΛΟΛΗ  (Pactens)
• ΠΡΟΠΡΑΝΟΛΟΛΗ  (Inderal)
• ΣΟΤΑΛΟΛΗ     (Sotalol)



Αντιπηκτικά Αντιπηκτικά Αντιπηκτικά Αντιπηκτικά

? ? ??

? ? ??

Αντιαρρυθµική θεραπεία Κολπικής Μαρµαρυγής

Διάγνωση ΚΜ

Παροξυσµική Επιµένουσα Επί µακρόν
επιµένουσα

Μόνιµη

Τερµατιζόµενη 
αφ’ εαυτής

Υποτροπή 
µετά από ανάταξη DCC απίθανο να 

αποκαταστήσει ΦΡ
Τερµατιζόµενη µε
DCC ή φάρµακα

Έλεγχος 
Συχνότητας

Έλεγχος 
Συχνότητας

Έλεγχος 
Συχνότητας

Έλεγχος 
Συχνότητας

Έλεγχος Ρυθµού Έλεγχος Ρυθµού Έλεγχος Ρυθµού Έλεγχος Ρυθµού

..



Αντιαρρυθµική θεραπεία Κολπικής Μαρµαρυγής

Διάγνωση ΚΜ

Παροξυσµική Επιµένουσα Επί µακρόν
επιµένουσα

Μόνιµη

Τερµατιζόµενη 
αφ’ εαυτής

Υποτροπή 
µετά από ανάταξη DCC απίθανο να 

αποκαταστήσει ΦΡ
Τερµατιζόµενη µε
DCC ή φάρµακα

Αντιπηκτικά Αντιπηκτικά Αντιπηκτικά Αντιπηκτικά

Αντιµετώπιση Εκλυτικών & Αναστρέψιµων Αιτίων ΚΜ



Στόχοι αντιαρρυθµικής αγωγής ΚΜ

Φαρµακευτική Καρδιοανάταξη
Επί µακρόν
επιµένουσαΕπιµένουσα

Παροξυσµική Επιµένουσα Επί µακρόν
επιµένουσα

Έλεγχος Υποτροπών Αναταχθείσας

ΜόνιµηΠαροξυσµική Επιµένουσα Επί µακρόν
επιµένουσα

Έλεγχος Καρδιακής Συχνότητας

..

Παροξυσµική



Στόχοι αντιαρρυθµικής αγωγής ΚΜ

Φαρµακευτική Καρδιοανάταξη
Επί µακρόν
επιµένουσα

Επιµένουσα

Παροξυσµική Επιµένουσα Επί µακρόν
επιµένουσα

Έλεγχος Υποτροπών Αναταχθείσας

ΜόνιµηΠαροξυσµική Επιµένουσα Επί µακρόν
επιµένουσα

Έλεγχος Καρδιακής Συχνότητας

..



Φαρµακευτική καρδιοανάταξη
Εφ’ όσον δεν αυτοανατάσσεται
Εφ’ όσον δεν ενδείκνυται επείγουσα DC ανάταξη 
Συµπτωµατικοί ασθενείς παρά έλεγχο συχνότητας
Ασθενείς που επιδιώκεται έλεγχος ρυθµού

 Bolus χορήγηση Α/ΑΡΘ Φ
• Υποδεέστερης 
αποτελεσµατικότητας DCC

• Χωρίς καταστολή
• Διευκολύνει στην επιλογή Α/
ΑΡΘ Φ προς αποφυγή 
υποτροπών ΚΜ

• Ιατρική-ΗΚΓκή παρακολούθηση 
(από έναρξη χορήγησης ως ½ χρόνου κάθαρσης Α/ΑΡΘ Φ)

 P. os χορήγηση Α/ΑΡΘ Φ P. os χορήγηση Α/ΑΡΘ Φ
• Υποδεέστερης 
αποτελεσµατικότητας DCC

• Τεκµηριωµένη η ασφάλειά του 
κατά το παρελθόν

 Bolus χορήγηση Α/ΑΡΘ Φ
• Υποδεέστερης 
αποτελεσµατικότητας DCC

 P. os χορήγηση Α/ΑΡΘ Φ
• Υποδεέστερης 
αποτελεσµατικότητας DCC



Φάρµακα καρδιοανάταξης
Κολπικής Μαρµαρυγής (προσφάτου έναρξης)

Tambocor 
tb 50, 100, 150mg
amp 15ml 
(10mg/ml)

Corvert 
amp 10 mL, 
(0.1 mg/mL)

Rythmonorm 
tb 150, 300mg, 
amp 10ml 
(3.5mg/ml)

amp 10 & 25ml
20mg/ml

(Brinavess)

Angoron tb 200mg, amp 150mg



Επιλογή φαρµάκων καρδιοανάταξης
Κολπικής Μαρµαρυγής (προσφάτου έναρξης)

…



Ασθενείς:
• Με ΚΜ προσφάτου έναρξης
• Χωρίς σοβαρή οργανική 
   καρδιακή νόσο
Εφ άπαξ χορήγηση p. os 
φλεκαϊνίδης ή προπαφαινόνης 
µε δεδοµένη τη κατά το 
παρελθόν ασφαλή λήψη τους 
σε ιατρικά επιτηρούµενο 
περιβάλλον

Επιλογή φαρµάκων καρδιοανάταξης
Κολπικής Μαρµαρυγής (προσφάτου έναρξης)

…



Ασθενείς:
• Με ΚΜ προσφάτου έναρξης
• Χωρίς σοβαρή οργανική 
   καρδιακή νόσο
Εφ άπαξ χορήγηση p. os 
φλεκαϊνίδης ή προπαφαινόνης 
µε δεδοµένη τη κατά το 
παρελθόν ασφαλή λήψη τους 
σε ιατρικά επιτηρούµενο 
περιβάλλον

Επιλογή φαρµάκων καρδιοανάταξης
Κολπικής Μαρµαρυγής (προσφάτου έναρξης)

Ασθενείς:
• Με ΚΜ προσφάτου έναρξης
• Οργανική καρδιακή νόσο
• Χωρίς υπόταση ή ΣΚΑ
Μπορεί να χορηγηθεί ΕΦ 
Ibutilide µε δεδοµένα :
• Φυσιολογικούς ηλ/τες ορού
• Φυσιολογικό QTC

• Παρακολούθηση ασθενούς  
  επί 4ώρες µετά έγχυση  
  (κίνδυνος προαρρυθµίας)

…



Ασθενείς:
• Με ΚΜ προσφάτου έναρξης
• Χωρίς σοβαρή οργανική 
   καρδιακή νόσο
Εφ άπαξ χορήγηση p. os 
φλεκαϊνίδης ή προπαφαινόνης 
µε δεδοµένη τη κατά το 
παρελθόν ασφαλή λήψη τους 
σε ιατρικά επιτηρούµενο 
περιβάλλον

Επιλογή φαρµάκων καρδιοανάταξης
Κολπικής Μαρµαρυγής (προσφάτου έναρξης)

Ασθενείς:
• Με ΚΜ προσφάτου έναρξης
• Οργανική καρδιακή νόσο
• Χωρίς υπόταση ή ΣΚΑ
Μπορεί να χορηγηθεί ΕΦ 
Ibutilide µε δεδοµένα :
• Φυσιολογικούς ηλ/τες ορού
• Φυσιολογικό QTC

• Παρακολούθηση ασθενούς  
  επί 4ώρες µετά έγχυση  
  (κίνδυνος προαρρυθµίας)Digoxin (LoE A), βεραπαµίλη, 

σοταλόλη, µετοπρολόλη (LoE 
B), άλλοι β-b & ασµαλίνη (LoE 
C) µη αποτελεσµατικοί & µη 
ενδεικνυόµενοι στη 
φαρµακευτική 
καρδιοµετατροπή ΚΜΦΡ …



Επιλογή µεταξύ φαρµάκων 
Καρδιοανάταξης ΚΜ (προσφάτου έναρξης)

ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΝΤΙΑΡΡΥΘΜΙΚΩΝ

1. Αρκετές µελέτες flecainide vs propafenone: ΙΣΟΔΥΝΑΜΕΣ 
 (µία µόνο έδειξε ανωτερότητα φλεκαϊνίδης)
2. Ibutilide vs propafenone: IBU > PROPA
 Αποτελεσµατικότητα 71% vs 49% αλλά 
 10%  µε  IBU  ns-VT & 
 Κόστος   IBU > PROPA

ΣΥΝΕΠΩΣ:

 Η επιλογή του εκάστοτε προς χρήση φαρµακευτικού παράγοντα 
καθορίζεται µε βάση την ΑΣΦΑΛΕΙΑ και/ή ΤΟ ΚΟΣΤΟΣ



Στόχοι αντιαρρυθµικής αγωγής ΚΜ

Φαρµακευτική Καρδιοανάταξη
Επί µακρόν
επιµένουσα

Επιµένουσα

Παροξυσµική Επιµένουσα Επί µακρόν
επιµένουσα

Έλεγχος Υποτροπών Αναταχθείσας

ΜόνιµηΠαροξυσµική Επιµένουσα Επί µακρόν
επιµένουσα

Έλεγχος Καρδιακής Συχνότητας



Αρχές Φαρµακευτικής Θεραπείας
Μακροχρόνιου ελέγχου ρυθµού 

(υποτροπών ΚΜ)

• Μείωση συµπτωµάτων από AF
• Επάρκεια διατήρησης SR: µέτρια
• Μείωση και όχι κατάργηση υποτροπών AF
• Όπου ένα φάρµακο αποτυγχάνει, άλλο µπορεί 
να έχει καλύτερη ανταπόκριση

• Συχνές οι εξωκαρδιακές παρενέργειες & 
προαρρυθµία

•  

• ΑΣΦΑΛΕΙΑ παρά αποτελεσµατικότητα 
καθοδηγεί την φαρµακευτική επιλογή



Φάρµακα ελέγχου ρυθµού (υποτροπών)

      .



Φάρµακα ελέγχου ρυθµού (υποτροπών)

      .



Φάρµακα ελέγχου ρυθµού (υποτροπών)
Επιλογή:

Αντιαρρυθµικά που 
συνιστώνται για έλεγχο 
ρυθµού σε ασθενείς µε ΚΜ, 
εξαρτώνται από την 
υποκείµενη καρδιοπάθεια

Αµιωδαρόνη δραστικότερη 
σοταλόλης, προπαφαινόνης, 
φλεκαϊνίδης, δρονεδαρόνης 
(LoE A) στη διατήρηση ΦΡ. 
Λόγω τοξικότητας πρέπει να 
χρησιµοποιείται όπου άλλοι 
παράγοντες αποτυγχάνουν ή 
αντενδείκνυνται (LoE C)
Σε ασθενείς µε σοβαρή ΚΑ 
NYHA III & IV ή ΙΙ µε 
πρόσφατη αποσταθεροποίηση 
εντός µηνός, η αµιωδαρόνη 
πρέπει να είναι φάρµακο 
εκλογής

Ασθενείς χωρίς σοβαρή 
οργανική καρδιοπάθεια 
αρχική επιλογή να γίνεται 
µεταξύ: DRONE, FLEKA, 
PROPA, SOTA
β-blockers συνιστώνται στη 
πρόληψη αδρενεργικής ΚΜ

Επί αποτυχίας ενός 
αντιαρρυθµικόυ να ελέγξει 
τις υποτροπές ΚΜ, επιλέγεται 
άλλο αντιαρρυθµικό

Η DRONE να επιλέγεται 
προκειµένου να µειώσει τις 
καρδιαγγειακές νοσηλείες 
ασθενών µε µη-εµµένουσα ΚΜ 
& ΠΚ

β-blockers να επιλέγονται 
για έλεγχο ρυθµού (& ΚΣ) σε 
ασθενείς µε 1ο επεισόδιο ΚΜ
DISOPY σε ασθενείς µε 
παρασυµπαθητικοτονική ΚΜ

.   



Φάρµακα ελέγχου ρυθµού (υποτροπών)
Επιλογή:

Αντιαρρυθµικά που 
συνιστώνται για έλεγχο 
ρυθµού σε ασθενείς µε ΚΜ, 
εξαρτώνται από την 
υποκείµενη καρδιοπάθεια

Αµιωδαρόνη δραστικότερη 
σοταλόλης, προπαφαινόνης, 
φλεκαϊνίδης, δρονεδαρόνης 
(LoE A) στη διατήρηση ΦΡ. 
Λόγω τοξικότητας πρέπει να 
χρησιµοποιείται όπου άλλοι 
παράγοντες αποτυγχάνουν ή 
αντενδείκνυνται (LoE C)
Σε ασθενείς µε σοβαρή ΚΑ 
NYHA III & IV ή ΙΙ µε 
πρόσφατη αποσταθεροποίηση 
εντός µηνός, η αµιωδαρόνη 
πρέπει να είναι φάρµακο 
εκλογής

Ασθενείς χωρίς σοβαρή 
οργανική καρδιοπάθεια 
αρχική επιλογή να γίνεται 
µεταξύ: DRONE, FLEKA, 
PROPA, SOTA
β-blockers συνιστώνται στη 
πρόληψη αδρενεργικής ΚΜ

Επί αποτυχίας ενός 
αντιαρρυθµικόυ να ελέγξει 
τις υποτροπές ΚΜ, επιλέγεται 
άλλο αντιαρρυθµικό

Η DRONE να επιλέγεται 
προκειµένου να µειώσει τις 
καρδιαγγειακές νοσηλείες 
ασθενών µε µη-εµµένουσα ΚΜ 
& ΠΚ

β-blockers να επιλέγονται 
για έλεγχο ρυθµού (& ΚΣ) σε 
ασθενείς µε 1ο επεισόδιο ΚΜ
DISOPY σε ασθενείς µε 
παρασυµπαθητικοτονική ΚΜ

DRONE ΟΧΙ σε ασθενείς µε 
ΚΑ NYHA III, IV & ΙΙ 
πρόσφατα 
αποσταθεροποιηµένη

Αντιαρρυθµικά διατήρησης 
Φ.Ρ ΟΧΙ σε µη 
βηµατοδοτούµενους 
ασθενείς µε προχωρηµένη 
νόσο φλεβοκόµβου ή 
δυσλειτουργία κ-Κ κόµβου

.   



Επιλογή: υποκείµενη νόσος & βαρύτητα
AF -----> SR ----> SR

Ήπια ή απούσα καρδιοπάθεια Σοβαρή υποκείµενη καρδιοπάθεια 

Φάρµακα ελέγχου ρυθµού (υποτροπών)

ΣΚΑ

NYHA I/II
NYHA III/IV
ή ασταθής ΙΙ

Dronedarone?

Dronedarone 
Flecainide 

Propafenone 
Sotalol

Amiodarone
Dofetilide

? ACEI/ARB/statin
B-blocker

LVH (-)

Θεραπεία υποκείµενης νόσου
& ? ACEI/ARB/statin

B-blocker

ΑΥ

LVH (+)

Dronedarone ?

Amiodarone

ΣΝ

Dofetilide
Dronedarone 

Sotalol

Amiodarone
Dofetilide



AF -----> SR ----> SR

Ήπια ή απούσα καρδιοπάθεια

β-blocker

Αδρενεργική

Sotalol

Dronedarone

Ακαθόριστη

Dronedarone 
Flecainide 

Propafenone 
Sotalol

Βαγοτονική

Disopyramide

Amiodarone AmiodaroneAmiodarone

Επιλογή: Είδος AF βάσει συµµετοχής ΑΝΣ
Φάρµακα ελέγχου ρυθµού (υποτροπών)



Στόχοι αντιαρρυθµικής αγωγής ΚΜ

Φαρµακευτική Καρδιοανάταξη
Επί µακρόν
επιµένουσα

Επιµένουσα

Παροξυσµική Επιµένουσα Επί µακρόν
επιµένουσα

Έλεγχος Υποτροπών Αναταχθείσας

ΜόνιµηΠαροξυσµική Επιµένουσα Επί µακρόν
επιµένουσα

Έλεγχος Καρδιακής Συχνότητας Άµεσα
Μακροχρόνια



Επιλογή Φαρµάκου για τον
έλεγχο συχνότητας άµεσα

 ΕΦ χορήγηση: 
•β-αποκλειστές
•Μη διυδροπυριδινικοί 

Ca++ ανταγωνιστές
 Αντενδείξεις:
•Προδιέγερση
•Υπόταση
•ΚΑ

Ενδείξεις

Συστάσεις για άµεσο έλεγχο ΚΣ

 Επί ↓ΑΠ ή ΚΑ   ΕΦ 
χορήγηση: 

•Digoxin
•Amiodarone

 Επί προδιέγερσης: 
• Class I
•Amiodarone

 Επί προδιέγερσης: 
•β-αποκλειστές
•Ca++ anagonists
•Digoxin
•Adenosin ..



Επιλογή Φαρµάκου για τον
έλεγχο συχνότητας µακροχρόνια

Ενδείξεις

Συστάσεις για χρόνιο έλεγχο ΚΣ

Class Level

B

 Παροξυσµική, Επίµονη, 
Μόνιµη AF: 

•β-αποκλειστές
•Μη διυδροπυριδινικοί Ca+

+ ανταγωνιστές
•Digoxin
•Συνδυασµοί
 Επιλογή φαρµάκου:
•Κατ’ εξατοµίκευση 
•Αποφυγή βραδυκαρδίας

I

C
 Προδιέγερση:
•Προπαφαινόνη
•Αµιωδαρόνη

I

C

 Στόχος συµπτωµατικών 
AF ασθενών κατά 
κόπωση: 

•Φυσιολογική Χρονότροπη 
απόκριση

•Αποφυγή βραδυκαρδίας

I

Ενδείξεις

Συστάσεις για χρόνιο έλεγχο ΚΣ

Class Level

B

 Dronedarone:
•Στην non-permanent AF

 ΠΛΗΝ:
•NYHA III-IV HF
•Αστάθεια

ΙIa

C
 Digoxin:
•Ασθενείς µε ΚΑ
•Ασθενείς µη δραστήριοι 

IIa

C
 p. os Amiodarone:
•Επί αποτυχίας ή
•Αντένδειξης άλλων µέτρων

IIb

Β Μόνο Digoxin:
•Ποτέ σε παροξυσµική AF IIΙ



Φάρµακα ελέγχου συχνότητας AF



Επιλογή: υποκείµενη νόσος & τρόπος ζωής
Κολπική Μαρµαρυγή

Περιορισµένη 
δραστηριότητα

Digoxin
b-blocker
Diltiazem
Verapamil

Δραστήριος
ασθενής

Συνυπάρχον 
νόσηµα

Κανένα 
ή ΑΥ

b-blocker
Diltiazem
Verapamil
Digoxin

ΚΑ

b-blocker
Digoxin

ΧΑΠ

Diltiazem
Verapamil
Digoxin

b1-blocker

Φάρµακα ελέγχου συχνότητας AF (µακροχρόνια)







The anti-arrhythmic medicine should only be prescribed for maintaining heart rhythm in patients with paroxysmal or persistent atrial fibrillation for the maintenance of sinus 
rhythm after successful cardioversion. Due to an increased risk of liver, lung & cardiovascular adverse events, Multaq should only be prescribed after alternative treatment 
options have been considered. Committee recommended a number of other risk minimisation measures to reduce the risk of injuries to liver, lung & cardiovascular system.
Patients who are currently taking Multaq are recommended to have their treatment evaluated by their doctor at their next scheduled appointment. 



The anti-arrhythmic medicine should only be prescribed for maintaining heart rhythm in patients with paroxysmal or persistent atrial fibrillation for the maintenance of sinus 
rhythm after successful cardioversion. Due to an increased risk of liver, lung & cardiovascular adverse events, Multaq should only be prescribed after alternative treatment 
options have been considered. Committee recommended a number of other risk minimisation measures to reduce the risk of injuries to liver, lung & cardiovascular system.
Patients who are currently taking Multaq are recommended to have their treatment evaluated by their doctor at their next scheduled appointment. 

However, the Committee considered that the availability of a range of treatments for a difficult condition such as atrial fibrillation was important and that for some patients with 
non-permanent atrial fibrillation Multaq remains a useful treatment option. The CHMP therefore was of the opinion that the benefits of Multaq outweigh its risks in these patients, 
provided that further changes to the information for prescribers and patients will be introduced to minimise the risk of injury to the liver, lung and heart. These include:

•Treatment with Multaq should be restricted to patients with paroxysmal or persistent atrial fibrillation when sinus rhythm has been obtained. It is no longer indicated for 
use in patients when atrial fibrillation is still present.
•Treatment with Multaq should only be started and monitored by a specialist after other anti-arrhythmic medicines have been considered.
•Multaq must not be used in patients with permanent atrial fibrillation, heart failure or left ventricular systolic dysfunction (impairment of the left side of the heart).
•Doctors should consider discontinuation of treatment if atrial fibrillation reoccurs.
•Multaq must not be used in patients who have had previous liver or lung injury following treatment with amiodarone, another anti-arrhythmic medicine.
•Patients on Multaq should have their lung and liver function as well as their heart rhythm regularly monitored. Especially the liver function should be closely monitored 
during the first few weeks of treatment.

The Committee’s opinion has now been forwarded to the European Commission for the adoption of a decision.



Το Αντιαρρυθµικό φάρµακο θα πρέπει 
• Πάντοτε να εξατοµικεύεται βάσει 

•Συµπτωµατολογίας ασθενούς
•Έναρξης χορήγησής του στο νοσοκοµείο ή όχι
•Υποκείµενων καρδιακών & γενικότερων νοσηµάτων
•Ηλικίας ασθενούς
•Γνωστών κατά το παρελθόν παρενεργειών του

• Να εκτιµώνται επιβλαβείς επιδράσεις όπως
•Προαρρυθµική δράση του φαρµάκου
•Ύπαρξη βραδυαρρυθµίας
•Αρνητική ινότροπο δράση του
•Τοξικότητα στο τελικό όργανο
•Αρνητική του επίδραση στη θνητότητα

• Επιλογή αντιαρρυθµικού φαρµάκου βασίζεται σε ΑΣΦΑΛΕΙΑ και σε 
ειδικούς κλινικούς παράγοντες κάθε ασθενούς

.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ



Το Αντιαρρυθµικό φάρµακο θα πρέπει 
• Πάντοτε να εξατοµικεύεται βάσει 

•Συµπτωµατολογίας ασθενούς
•Έναρξης χορήγησής του στο νοσοκοµείο ή όχι
•Υποκείµενων καρδιακών & γενικότερων νοσηµάτων
•Ηλικίας ασθενούς
•Γνωστών κατά το παρελθόν παρενεργειών του

• Να εκτιµώνται επιβλαβείς επιδράσεις όπως
•Προαρρυθµική δράση του φαρµάκου
•Ύπαρξη βραδυαρρυθµίας
•Αρνητική ινότροπο δράση του
•Τοξικότητα στο τελικό όργανο
•Αρνητική του επίδραση στη θνητότητα

• Επιλογή αντιαρρυθµικού φαρµάκου βασίζεται σε ΑΣΦΑΛΕΙΑ και σε 
ειδικούς κλινικούς παράγοντες κάθε ασθενούς

ΚΟΣΤΟΣ
.
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ΚΟΣΤΟΣ ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ 
ΑΝΑΤΑΞΗΣ ΚΟΛΠΙΚΗΣ 

ΜΑΡΜΑΡΥΓΗΣ

??DCC

0, 480,36Προπαφαινόνη

150,475,2Ιµπουτιλίδη

356Βερνακαλάνη

8,51,34Αµιωδαρόνη

Ως
(€)

Από
(€)

ΚΟΣΤΟΣ



ΚΟΣΤΟΣ ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ 
ΑΝΑΤΑΞΗΣ ΚΟΛΠΙΚΗΣ 

ΜΑΡΜΑΡΥΓΗΣ

??DCC

0, 480,36Προπαφαινόνη

150,475,2Ιµπουτιλίδη

356Βερνακαλάνη

8,51,34Αµιωδαρόνη

Ως
(€)

Από
(€)

ΜΗΝΙΑΙΟ ΚΟΣΤΟΣ ΕΛΕΓΧΟΥ 
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΚΟΛΠΙΚΗΣ 

ΜΑΡΜΑΡΥΓΗΣ

1411Διλτιαζέµη

7,84,1Βεραπαµίλη

4,61,1Ατενολόλη

5,71,4Προπρανολόλη

101,6Μετοπρολόλη

1,50,5Δακτυλίτιδα

10,51,8Μπισοπρολόλη

44,59,5Καρβεδιλόλη

104Δρονεδαρόνη

3,81,9Αµιωδαρόνη

Ως
(€)

Από
(€)

ΚΟΣΤΟΣ
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•Διατήρηση Ανάταξης
• ΑΜΙΩΔΑΡΟΝΗ    (Angoron)
• ΔΟΦΕΤΙΛΙΔΗ    (Ticocyn)
• ΔΡΟΝΕΔΑΡΟΝΗ   (Multaq)
• ΠΡΟΠΑΦΑΙΝΟΝΗ (Ρυθµονόρµ)
• ΣΟΤΑΛΟΛΗ      (Sotalol)

•Ανάταξη κολπικής Μαρµαρυγής
• ΑΜΙΩΔΑΡΟΝΗ   (Angoron)
• ΒΕΡΝΑΚΑΛΑΝΗ   (Brenavess)
• ΙΜΠΟΥΤΙΛΙΔΗ   (Corvert)
• ΠΡΟΠΑΦΑΙΝΟΝΗ  (Ρυθµονόρµ)
• ΦΛΕΚΑΪΝΙΔΗ    (Tambocore)

•Αντιµετώπιση Μη Ανάτασσόµενης3 Rate Control/
Έλεγχος Συχνότητας

•Ανάταξη κολπικής Μαρµαρυγής1 Rhythm Control/
Έλεγχος Ρυθµού

•Διατήρηση Ανάταξης2 Rhythm Control/
Έλεγχος Ρυθµού

Rate Control/
Έλεγχος Συχνότητας

•Αντιµετώπιση Μη Ανάτασσόµενης
• ΑΜΙΩΔΑΡΟΝΗ   (Angoron)
• ΑΤΕΝΟΛΟΛΗ    (Tenormin)
• ΒΕΡΑΠΑΜΙΛΗ   (Isoptin)
• ΔΑΚΤΥΛΙΤΙΔΑ   (Digoxin)
• ΔΙΛΤΙΑΖΕΜΗ    (Tildiem)
• ΜΕΤΟΠΡΟΛΟΛΗ  (Lopressor)
• ΜΠΙΣΟΠΡΟΛΟΛΗ  (Pactens)
• ΠΡΟΠΡΑΝΟΛΟΛΗ  (Inderal)
• ΣΟΤΑΛΟΛΗ     (Sotalol) .



•Διατήρηση Ανάταξης
• ΑΜΙΩΔΑΡΟΝΗ    (Angoron)
• ΔΟΦΕΤΙΛΙΔΗ    (Ticocyn)
• ΔΡΟΝΕΔΑΡΟΝΗ   (Multaq)
• ΠΡΟΠΑΦΑΙΝΟΝΗ (Ρυθµονόρµ)
• ΣΟΤΑΛΟΛΗ      (Sotalol)

•Ανάταξη κολπικής Μαρµαρυγής
• ΑΜΙΩΔΑΡΟΝΗ   (Angoron)
• ΒΕΡΝΑΚΑΛΑΝΗ   (Brenavess)
• ΙΜΠΟΥΤΙΛΙΔΗ   (Corvert)
• ΠΡΟΠΑΦΑΙΝΟΝΗ  (Ρυθµονόρµ)
• ΦΛΕΚΑΪΝΙΔΗ    (Tambocore)

•Αντιµετώπιση Μη Ανάτασσόµενης3 Rate Control/
Έλεγχος Συχνότητας

•Ανάταξη κολπικής Μαρµαρυγής1 Rhythm Control/
Έλεγχος Ρυθµού

•Διατήρηση Ανάταξης2 Rhythm Control/
Έλεγχος Ρυθµού

Rate Control/
Έλεγχος Συχνότητας

•Αντιµετώπιση Μη Ανάτασσόµενης
• ΑΜΙΩΔΑΡΟΝΗ   (Angoron)
• ΑΤΕΝΟΛΟΛΗ    (Tenormin)
• ΒΕΡΑΠΑΜΙΛΗ   (Isoptin)
• ΔΑΚΤΥΛΙΤΙΔΑ   (Digoxin)
• ΔΙΛΤΙΑΖΕΜΗ    (Tildiem)
• ΜΕΤΟΠΡΟΛΟΛΗ  (Lopressor)
• ΜΠΙΣΟΠΡΟΛΟΛΗ  (Pactens)
• ΠΡΟΠΡΑΝΟΛΟΛΗ  (Inderal)
• ΣΟΤΑΛΟΛΗ     (Sotalol)

Ε Υ
 Χ 
Α Ρ

 Ι 
Σ Τ

 Ω

.


